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ABSTRAK
Implan gigi digunakan untuk mengganti gigi yang hilang untuk dan dapat mengembalikan fungsi gigi. Cobalt chromium 
memiliki sifat-sifat yang memenuhi persyaratan sebagai material implan. Material yang diimplankan dalam tubuh harus 
memiliki sifat biokompatibilitas. Salah satu sifat biokompatibilitas yang harus dimiliki material yang diimplankan dalam 
tubuh adalah sifat hemokompatibilitas. Sifat hemokompatibilitas dapat diketahui dengan uji hemolisis. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui ada/tidaknya pengaruh logam cobalt chromium sebagai material implan gigi terhadap 
hemolisis pada darah kelinci. Penelitian ini dilakukan menggunakan sampel darah yang didapat dari kelinci (Oryctolagus 
cuniculus) yang dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu perlakuan, kontrol positif dan negatif. Bahan penelitian yang diuji adalah 
cobalt chromium Remanium® GM 800 produksi Dentaurum. Kontak darah dengan bahan uji dilakukan menggunakan uji 
hemolisis ASTM-F075. Hasil penelitian menunjukkan material logam cobalt chromium tidak menimbulkan hemolisis pada 
konsentrasi 2,5%, 5%, dan 10%, menimbulkan hemolisis ringan pada konsentrasi 20%, dan hemolisis pada konsentrasi 
40% dan 80%. Kesimpulan dari penelitian ini adalah perbedaan konsentrasi logam cobalt chromium berpengaruh secara 
signi kan terhadap persentase hemolisis.
Kata kunci: coblat chromium, implan gigi, hemolisis, hemokompatibilitas
ABSTRACT: The effect of concentration of cobalt chromium in hemolysis test for dental implant. Dental implants 
are used to replace tooth/teeth loss and its function. Cobalt chromium has ideal characteristics to be made as dental 
implants material. It is required that the material to be implanted must be biocompatible with cells and tissues. One of 
biocompatibility characteristics is hemocompatibility. Hemocompatibility of materials can be observed with hemolysis test. 
Thus the purpose of this research is to know whether cobalt chromium as dental implants material affect the hemolysis 
of rabbit blood or not. This research was done with rabbit blood (Oryctolagus cuniculus) and devided into 3 groups 
(treatment, positive and negative control). The tested material was cobalt chromium Remanium® GM 800, a product 
from Dentaurum. The contact between blood and material was done with ASTM-F075 hemolysis test. Cobalt chromium 
was not hemolytic at 2,5%, 5%, and 10% of concentration, slightly hemolytic at 20% of concentration, and hemolytic at 
40% and 80% of concentration. The conclusion of this research was variety of concentration of cobalt chromium affected 
hemolysis percentage signi cantly.
Keywords: cobalt chromium, dental implants, hemolysis, hemocompatibility
PENDAHULUAN
Implan gigi merupakan salah satu alternatif 
protesa gigi untuk mengganti gigi yang hilang dan 
mengembalikan fungsi mastikasi, estetis, fonasi, dan 
perlindungan jaringan pendukung gigi secara ideal.1 
Material logam implan gigi harus bioinert dan tidak 
melepaskan ion logam ke jaringan tubuh. Tanda-tanda 
keberhasilan implan gigi adalah tidak ada mobilitas, 
radiolusensi, komplikasi pada jaringan lunak, dan 
kehilangan tulang. Material yang biokompatibel 
mengalami kontak dengan jaringan dan cairan tubuh 
tanpa menimbulkan efek yang berbahaya.2,3
Cobalt chromium adalah logam campuran 
berbahan dasar cobalt dengan campuran chromium 
yang dapat memenuhi persyaratan sebagai 
material implan gigi. Keunggulan dari logam cobalt 
chromium adalah resisten terhadap korosi, dapat 
dipolis dengan baik, ringan, keras, kuat, kaku, 
dan relatif ekonomis.3,4,5 Cobalt chromium yang 
digunakan pada penelitian ini adalah Remanium® 
GM 800 produksi Dentaurum, dengan komposisi 
cobalt 63,3%, chromium 30%, molibdenum 5%, 
nikel 0,25%, karbon 0,22%, besi 0,2%, dan mangan, 
karbon, silika, dan tungsten kurang dari 1%.6
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Implan gigi harus memiliki sifat hemokom-
patibilitas karena ditanamkan di dalam tubuh 
dan akan berkontak dengan darah.7 Uji hemolisis 
direkomendasikan untuk semua alat dan material 
kedokteran yang berkontak dengan darah. Uji ini 
mengukur kerusakan terhadap sel darah merah 
ketika terpapar oleh suatu material atau ekstrak-
nya.8,9 Fasching dkk., meneliti sifat hemolisis 
material nikel-titanium-cobalt untuk aplikasi alat-alat 
kedokteran. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 
adanya hemolisis yang disebabkan oleh ion nikel, 
titanium dan cobalt yang terlepas.10 Penelitian sifat 
hemolisis material cobalt chromium sebagai bahan 
implan gigi belum pernah dilakukan.Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui ada/tidaknya pengaruh 
logam cobalt chromium sebagai material implan 
gigi terhadap hemolisis pada darah kelinci.
METODE PENELITIAN
Ethical clearance dengan nomor KE/
FK/929/EC diperoleh dari Komisi Etik Penelitian 
Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta (Medical 
and Health Research Ethics Comittee (MHREC). 
Cobalt chromium (Remanium® GM 800 produksi 
Dentaurum) dalam sediaan serbuk dilakukan 
sterilisasi dengan autoclave ±15 menit. Kelompok 
kontrol positif menggunakan SWFI 3,5 ml, kelompok 
kontrol negatif menggunakan PBS 3,5 ml, dan 
kelompok perlakuan menggunakan suspensi cobalt 
chromium 3,5 ml dengan konsentrasi 2,5%, 5%, 
10%, 20%, 40%, dan 80% b/v, semuanya diletakan 
dalam centrifuge tube BIOLOGYX® 15 ml dan 
dibuat 3 replikasi.11
Darah kelinci (Oryctolagus cunniculus) diambil 
sebanyak 10 ml melalui vena telinga, kemudian 
dimasukan ke dalam tabung EDTA.11 Sampel 
darah yang diperoleh ditambahkan masing-
masing 0,5 cc darah ke centrifuge tube yang 
dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu kelompok kontrol 
positif, negatif, dan perlakuan (konsentrasi 2,5%, 
5%, 10%, 20%, 40%, dan 80%). Tabung-tabung 
tersebut dipasangkan pada rotator, kemudian 
dimasukan ke dalam inkubator 37 °C. Rotator 
dihidupkan dengan kecepatan 10x putaran/menit, 
selama 3 jam. Setelah 3 jam diputar dalam suhu 
37 °C, tabung diambil lalu dipisahkan plasmanya 
dengan dilakukan sentrifugasi dengan sentrifugator 
3000 rpm selama 10 menit. Setelah plasma dan 
endapan terpisah, Hb plasma diukur menggunakan 
hematology analyzer.11
Gambar 1. Gra k rerata dan standar deviasi hasil perhitungan 
persentase hemolisis
Tabel 1. Rerata dan standar deviasi persentase hemolisis
Sampel Rerata Standar Deviasi n
CoCr 2,5% 0,00% 0,00% 3
CoCr 5% 0,65% 0,57% 3
CoCr 10% 0,98% 0,99% 3
CoCr 20% 2,28% 0,59% 3
CoCr 40% 5,87% 1,04% 3
CoCr 80% 8,47% 0,47% 3
Tabel 2. Persebaran data uji hemolisis berdasarkan indeks 
hemolisis
Sampel
Non 
Hemolisis
0 – 2%
Hemolisis 
Ringan
2 – 5%
Hemolisis
> 5%
CoCr 2,5% 3 - -
CoCr 5% 3 - -
CoCr 10% 3 - -
CoCr 20% 2 1 -
CoCr 40% - 1 2
CoCr 80% - - 3
Jumlah 11 2 5
Persentase 61,11% 11,11% 27,89%
HASIL PENELITIAN
Persentase hemolisis terlihat meningkat 
seiring dengan peningkatan konsentrasi cobalt 
chromium (Gambar 1). Terdapat 3 kelompok sampel 
yang tidak menunjukkan hemolisis (sampel dengan 
konsentrasi 2,5%, 5%, dan 10%). Sampel cobalt 
chromium 20% menunjukkan rerata hemolisis 
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2,28% (hemolisis ringan), namun secara rinci 
terdapat 2 sampel yang menunjukkan nilai rerata 
non hemolisis (1,94%) dan 1 sampel menunjukkan 
nilai rerata hemolisis ringan (2,97%). Sampel cobalt 
chromium 40% menunjukkan rerata hemolisis 
5,87% (hemolisis), namun secara rinci terdapat 1 
sampel yang menunjukkan nilai rerata hemolisis 
ringan (4,85%) dan 2 sampel menunjukkan rerata 
hemolisis (5,83% dan 6,93%).
Hasil analisis Kruskall-Wallis dengan nilai p 
= 0,009 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
persentase hemolisis yang signi kan antara 
kelompok perlakuan, kontrol negatif, dan positif. 
Perbedaan kelompok tersebut dapat dilihat dengan 
melakukan analisis Mann-Whitney. Hasil uji Mann-
Whitney terhadap persentase hemolisis antar 
kelompok perlakuan menunjukkan bahwa semua 
kelompok menunjukkan perbedaan yang signi kan 
(p < 0,05), kecuali kelompok A-B, A-C, dan B-C (p 
> 0,05).
PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan menggunakan darah 
yang diambil langsung dari kelinci dan langsung 
diberikan perlakuan, sehingga kondisi darah masih 
dalam kondisi yang baik dan segar. Interaksi 
permukaan logam dengan darah pada penelitian 
ini terjadi ketika darah dan logam cobalt chromium 
di dalam centrifuge tube dirotasikan dengan rotator 
sehingga terjadi simulasi aliran darah dan kontak 
eritrosit dengan logam cobalt chromium. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa suspensi logam 
cobalt chromium dengan konsentrasi 40% dan 80% 
dapat menimbulkan hemolisis pada darah kelinci. 
Kontak antara logam dengan eritrosit memiliki efek 
yang sifni kan terhadap pelepasan hemoglobin 
dari eritrosit.12
Hal-hal yang dapat menyebabkan hemolisis 
adalah defek eritrosit, infeksi, obat, zat kimia, 
transfusi, antibodi, kerja limpa berlebihan, toksik, 
dan mekanis.Gaya gesek eritrosit dengan 
material sebesar 150 Pa (1500 dynes/cm2) dapat 
menyebabkan hemolisis.13 Hasil penelitian yang 
ditunjukkan pada Tabel 1 terdapat kecenderungan 
peningkatan persentase hemolisis dengan 
peningkatan konsentrasi cobalt chromium. Hal ini 
dapat terjadi karena semakin tinggi konsentrasi 
suspensi, semakin banyak jumlah serbuk logam 
cobalt chromium yang digunakan, sehingga 
semakin banyak gaya gesek yang terjadi antara 
eritrosit dengan logam cobalt chromium. Hasil 
penelitian yang ditunjukkan pada Tabel 2, pada 
konsentrasi cobalt chromium 20%, terdapat satu 
sampel yang menunjukkan persentase hemolisis 
ringan (2,97%) sementara dua sampel yang lain 
menunjukkan persentase tidak hemolisis (1,94%). 
Begitu juga pada konsentrasi cobalt chromium 40%, 
satu sampel menunjukkan persentase hemolisis 
ringan (4,85%) sementara dua sampel yang 
lain menunjukkan persentase hemolisis (6,93% 
dan 5,83%). Hal ini disebabkan karena proses 
pembuatan serbuk cobalt chromium dilakukan 
dengan cara pembubutan/grinding sehingga 
menghasilkan ukuran dan kekasaran permukaan 
serbuk yang kasar tidak homogen.
Konsep biokompatibilitas telah menjalani 
perubahan dan menjadi perhatian para peneliti dalam 
beberapa tahun. Apabila sebelumnya perhatian 
biokompatibilitas adalah mengenai inertness, saat 
ini biokompatibilitas lebih dipertimbangkan dalam 
hubungan suatu material atau alat terhadap fungsi 
yang memuaskan. Hal ini dikarenakan, hingga saat 
ini masih diragukan ada material yang benar-benar 
inert di dalam pemakaian pada tubuh manusia. 
Bahkan material yang benar-benar bersifat pasif, 
seperti emas, telah terbukti dapat menimbulkan 
reaksi pada sel in vitro maupun pemakaian in 
vivo. Logam campuran adalah material yang 
relatif tidak inert.14 Logam akan melepaskan ion-
ion ketika ditanamkan di dalam tubuh. Logam 
cobalt chromium aka n melepaskan ion-ion Co, 
Cr, Mo, Ni, C, Si, dan Fe.15 Ion-ion yang terlepas 
ini berbahaya bagi sel dan jaringan tubuh karena 
dapat menghambat sintesis DNA dan menyebabkan 
nekrosis sel. Hemolisis akibat material logam yang 
diimplankan di dalam tubuh dapat terjadi karena 
adanya toksisitas ion yang terlepas.16 Namun, 
hemolisis akibat pelepasan ion logam tidak terjadi 
pada penelitian ini. Hal ini ditunjukkan dengan tidak 
adanya hemolisis yang terjadi pada konsentrasi 
cobalt chromium 2,5%, 5%, 10% dan 20%.
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Kelebihan utama logam cobalt chromium 
sebagai material implan gigi adalah sifat resistensi 
terhadap korosi.Resistensi terhadap korosi logam 
cobalt chromium dapat mencegah terjadinya 
pelepasan ion. Logam cobalt chromium yang 
teroksidasi akan membentuk lapisan chromium 
oxide (Cr2O3). Lapisan chromium oxide ini akan 
terbentuk di permukaan logam cobalt chromium 
dan berperan sebagai lapisan pasif yang mencegah 
terlepasnya ion-ion logam. Hal ini juga ditunjang 
karena cobalt chromium tidak banyak mengalami 
retakan pada permukaannya karena densitas 
logam cobalt chromium yang besar, yaitu 8 – 9 g/
cm2.17,18
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa cobalt 
chromium memiliki potensi untuk menjadi material 
alternatif implan gigi selain titanium karena memiliki 
sifat resisten terhadap korosi. Namun, penelitian 
lebih lanjut perlu dilakukan diantaranya pembuatan 
serbuk logam cobalt chromium dengan metode 
atomized spherical agar diperoleh permukaan yang 
lebih halus dan ukuran yang homogeny atau uji 
perendaman logam cobalt chromium pada sampel 
darah tanpa dilakukan rotasi.
KESIMPULAN
Variasi konsentrasi logam cobalt chromium 
berpengaruh secara signi kan terhadap persentase 
hemolisis darah kelinci. Material logam cobalt 
chromium Remanium GM® 800 tidak menimbulkan 
hemolisis pada konsentrasi 2,5%, 5%, dan 10%, 
menimbulkan hemolisis ringan pada konsentrasi 
20%, dan hemolisis pada konsentrasi 40% dan 
80%.
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